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Matius Dimas Reza Dana Ismaya, G.0012129, 2015. Hubungan Hipertensi 
dengan Gangguan Fungsi Kognitif pada Lansia di Posyandu Lansia Binaan 
Puskesmas Ngoresan, Surakarta. Skripsi, Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas 
Maret, Surakarta. 
 
Latar Belakang : Hipertensi merupakan kejadian peningkatan tekanan darah dan 
menimbulkan gejala tertentu sehingga mampu membuat kerusakan yang lebih besar 
pada tubuh. Lanjut usia atau seseorang yang berumur lebih dari 60 tahun akan lebih 
mudah terkena hipertensi karena terjadi banyak perubahan fungsi dan struktur 
dalam tubuhnya. Hipertensi akan memicu terjadinya perubahan struktur vaskular 
sehingga terjadi gangguan autoregulasi cerebral, lesi di substansia alba, infark 
lakunar, dan pada akhirnya akan menjadi gangguan fungsi kognitif. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara hipertensi dengan 
gangguan fungsi kognitif pada Lansia di Posyandu Lansia Binaan Puskesmas 
Ngoresan, Surakarta dan faktor apa saja yang ikut memengaruhi gangguan fungsi 
kognitif. 
 
Metode: Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian ini dilakukan di Posyandu Lansia dan Poli Umum Puskesmas 
Ngoresan, Kota Surakarta pada Oktober-November 2015. Subjek penelitian adalah 
Lansia yang menderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Ngoresan, 
Surakarta, berjenis kelamin pria, berusia ≥ 60 tahun, dan tidak buta aksara. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik purposive sampling 
sebanyak 60 orang yang terdiri dari 30 responden hipertensi dan 30 responden tidak 
hipertensi. Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan sphygmomanometer raksa. 
Penilaian fungsi kognitif dilakukan dengan Montreal Cognitive Assesment versi 
Indonesia (MoCA-Ina). Data dianalisis dengan uji analisis bivariat menggunakan 
Chi Square dan analisis multivariat menggunakan regresi logistik ganda. 
 
Hasil: Hasil uji analisis antara hipertensi dengan gangguan fungsi kognitif 
menunjukkan hubungan yang signifikan (OR = 7.59; CI 95% = 1.73 – 33.30; p = 
0,007). Uji analisis antara aktivitas merokok dengan gangguan fungsi kognitif 
menunjukkan hasil yang signifikan (OR = 0.07; CI 95% = 0.01 – 0.40; p = 0.003). 
Tingkat pendidikan dan lama hipertensi menunjukkan hubungan yang tidak 
signifikan dengan gangguan fungsi kognitif dengan nilai masing-masing adalah p 
= 0.059; p = 0.697. 
 
Simpulan : Hipertensi merupakan faktor yang meningkatkan risiko terjadinya 
gangguan fungsi kognitif dan merokok merupakan faktor yang menurunkan risiko 
terjadinya gangguan fungsi kognitif. 
 
 






Matius Dimas Reza Dana Ismaya, G.0012129, 2015. Relation between 
Hypertension and Cognitive Impairment in Elderly at Posyandu Lansia developed 
by Puskesmas Ngoresan, Surakarta. Mini Thesis, Faculty of Medicine, Sebelas 
Maret University, Surakarta. 
 
Background: Hypertension is a condition of increasing blood pressure and it 
causes certain symptoms which will further damage the body. Elderly or a person 
older than 60 years will be more susceptible to hypertension because there were 
many changes in body function and structure. Hypertension will lead to changes in 
vascular structures, disruption of cerebral autoregulation, white matter lesion, 
lacunar infarction, and eventually result in cognitive impairment. This study aimed 
to determine whether there was a relation of hypertension to cognitive impairment 
in elderly at Posyandu Lansia developed by Puskesmas Ngoresan, Surakarta and 
other factors which affect cognitive impairment. 
 
Methods: This was an observational analytic research with a cross sectional study. 
This research was done in Posyandu Lansia and general clinic of Puskesmas 
Ngoresan, Surakarta. The subject of the research was the elderly with hypertension 
at Puskesmas Ngoresan, Surakarta’s region, male, aged ≥ 60 years, and not 
illiterate. The sample taking was done by using purposive sampling technique as 
many as 60 people consisting of 30 respondents with hypertension and 30 
respondents without hypertension. Blood pressure was measured by using mercury 
sphygmomanometer. The assesment of cognitive function was done by using the 
Indonesian version of Montreal Cognitive Assessment (MoCA-Ina). The data were 
analyzed using Chi Square and multiple logistic regression. 
 
Result: The result of analytic test between hypertension and cognitive impairment  
showed significant relation (OR = 7.59; CI 95% = 1.73 – 33.30; p = 0,007). The 
result of analytic test between smoking activity and cognitive impairment showed 
significant relation (OR = 0.07; CI 95% = 0.01 – 0.40; p = 0.003). Level of 
education and hypertension duration showed non significant relation to cognitive 
impairment with each value is p = 0.059; p = 0.697. 
 
Conclusion: Hypertension is a factor that increases the risk of cognitive impairment 
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